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Abstrakt 
 
 
I Sverige följs 99 % av alla barn upp på Barnavårdcentralen (BVC), vilket ger BVC-
sjuksköterskan en unik möjlighet att stödja nyblivna föräldrar i deras nya roll.  Syftet 
med denna studie var att belysa BVC-sjuksköterskans upplevelse av att stödja 
nyblivna mammor och pappor i anpassningen till föräldraskapet. Intervjuer 
genomfördes med tio BVC-sjuksköterskor. Insamlat material analyserades med 
innehållsanalys. I resultatet framkom huvudkategorin “ Att spela en liten roll i ett stort 
sammanhang.” Huvudkategorin delades upp i fyra kategorier ”Att välja fokus,” 
”Bemötande,” ”Arbetsmodeller” och ”BVC-sjuksköterskans tankar kring hur det är att 
bli förälder” Slutsatsen är att dagens barnavårdcentral alltmer frångår de traditionella 
arbetsmetoderna till ett mer familjecentrerat arbetssätt där tid och resurser kan fördelas 
efter varje individs behov av stöd. 
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Problembeskrivning 
 
I Sverige föddes 111 770 barn 2011 (Statistiska centralbyrån [SCB], 2012). Av dessa nyfödda 
följs cirka 99 % upp på Barnavårdcentralen [BVC] (Magnusson, Blennow, Hagelin & 
Sundelin, 2009), vilket ger BVC-sjuksköterskan en enorm möjlighet att stödja nyblivna 
föräldrar i deras nya roll. Att bli förälder är en av de mest omvälvande händelserna i livet. I en 
svensk review artikel av Nyström & Öhrling (2003) där de beskriver mammans och pappans 
erfarenheter av sitt föräldraskap under barnets första år fann de att både mamman och pappan 
var i behov av stöd från sin partner, sitt sociala nätverk och från BVC-sjuksköterskan. Vidare 
beskrevs i studien att det finns behov av ytterligare forskning för att hitta metoder för hur 
BVC-sjuksköterskan ska kunna minska föräldrarnas belastning, vid övergången till 
föräldraskapet och få föräldrarna styrkta i sin nya roll. Detta bekräftas i en interventionsstudie 
av Lagerberg, Magnusson & Sundelin (2008) där en av slutsatserna var att uppmärksamhet 
bör ägnas åt att hitta metoder för att stödja anknytningsprocessen. Bowlby (1994) beskriver 
anknytningsprocessen som den känslomässiga bindning barnet får till en föräldragestalt och 
som ger barnet en förvissning om att föräldern finns för barnet som en trygg bas (a.a.). 
 
Ett flertal studier har gjorts i syfte att ta reda på hur mamman och pappan upplever första året 
som nybliven förälder och vilket stöd de behöver (Wilkins, 2006; Premberg, Hellström & 
Berg, 2008; Warren, 2004; Deave, Johnson & Ingram, 2008; Fletcher & StGeorge, 2011; 
Nyström & Öhrling, 2003). Däremot finns det sparsamt med material där situationen belyses 
utifrån BVC-sjuksköterskans erfarenhet och upplevelse av att stödja nyblivna föräldrar. 
Tanken med föreliggande studie är att belysa BVC-sjuksköterskans upplevelse av att stödja 
nyblivna mammor och pappor i anpassningen till föräldraskapet. Genom att denna studie 
utförts är förhoppningen att kunskap kring BVC-sjuksköterskans betydelsefulla arbete med att 
stödja och stärka människor i deras nya roll i livet ska spridas och intresse för området väckas 
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Bakgrund 
 
 
Barnhälsovårdens uppdrag 
 
Enligt allmänna råd från Socialstyrelsen (2007) är de huvudsakliga målen för BVC: 
- att minska dödlighet, sjuklighet och handikapp hos nyblivna mödrar och deras barn 
- att minska skadliga påfrestningar för föräldrar och barn 
- att stödja och aktivera föräldrar i deras föräldraskap (a.a.). 
Under den första månaden av ett barns liv har kontakterna med barnhälsovården en viktig 
funktion (Socialstyrelsen, 2007). Föräldrarna har många frågor och det är angeläget med 
många kontakter. Det är under denna period som mycket av planeringen av den fortsatta 
hälsoövervakningen men också andra förebyggande insatser sker för det enskilda barnet (a.a.). 
Magnusson et al.(2009) beskriver att barnhälsovårdsprogrammet innefattar täta möten mellan 
distriktssköterskan och föräldrarna under barnets första år. Förutom besöken på BVC erbjuds 
hembesök till nyblivna föräldrar. Varje kontakt med familjen bör användas för att stödja, 
uppmuntra och frigöra familjens resurser på familjens egna villkor (a.a.).  
 
 
BVC-sjuksköterskans uppdrag 
 
I kompetensbeskrivningen för distriktssköterska står beskrivet att distriktssköterskan utifrån 
fördjupade kunskaper och förståelser ska kunna skapa relationer som stödjer individens 
autonomi och delaktighet och möta familjen med närvaro och bekräftelse   
(Distriktssköterskeföreningen i Sverige, 2008). Enligt Nationella nätverket för 
vårdutvecklare/barnhälsovårdssamordnare (2007) ska sjuksköterskan, som arbetar med 
barnhälsovård ha specialistutbildning till distriktssköterska eller specialistutbildning inom 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar. Arbetsuppgifterna på BVC kräver att 
sjuksköterskan har både hög barnkompetens och socialmedicinsk kunskap, dessutom arbetar 
hon självständigt och planerar sin mottagning. En förskjutning av arbetet har skett från ett mer 
somatisk perspektiv till ett mer folkhälso- och psykosocialt perspektiv, detta kräver nära 
kontakt och samarbete med andra verksamheter. Det kräver också att hon kan se hela familjen 
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och hur levnadsförhållanden och livsmiljö påverkar hälsan. BVC-sjuksköterskan ska arbeta 
utifrån en helhetssyn och stödja föräldrarna och stärka deras tilltro till sin egen kompetens 
(a.a.). Vidare i studien kommer BVC-sjuksköterskan benämnas hon. 
BVC- sjuksköterskans arbetsmetoder vid föräldrastöd 
 
Lagerberg et al. (2008) beskriver några metoder som används inom barnhälsovården, dessa är 
empowerment, samtalsmetodik, föräldragrupper-ICDP (International Child Development 
Programmes) och hembesök (a.a.). En annan metod är "Marte Meo" vilket är latin och betyder 
"av egen kraft" (Svenska Marte Meo-föreningen). 
 
Empowerment är ett begrepp som används mer och mer. En utgångspunkt i detta tänkande är 
människans kraft och tilltro till sin förmåga och att individen själv ska söka information och 
kunskap (Medin & Alexanderson 2000). Enligt Lagerberg et al. (2008) förväntas BVC i allt 
större utsträckning arbeta med empowerment. BVC-sjuksköterskan ska sträva efter att stärka 
föräldrarna i att växa och ta eget ansvar. Till exempel kan den traditionella rådgivningen göras 
mindre enkelriktad och föräldrarna kan uppmuntras att själva vara observanta på sina barn och 
ta kontakt om frågor uppkommer (a.a.). 
 
En särskild samtalsmetod MI (motiverande samtal) används alltmer inom barnhälsovården 
(Lagerberg et al., 2008). En grundprincip för MI är att sjuksköterskan intar ett patientcentrerat 
förhållningssätt och att hon låter bli att moralisera och styra. Hon ska ställa öppna frågor och 
spegla och reflektera över svaren som ges. En effekt av MI kan vara att BVC-sjuksköterskan 
blir mer lyhörd för frågor som är angelägna för föräldrarna, men som inte ingår i 
basprogrammet t.ex psykosociala problem eller frågor om föräldra-barn relationen (a.a.). 
 
ICDP är ett speciellt utformat föräldragruppsprogram som innefattar åtta teman tex. förälderns 
sätt att visa barnet tillgivenhet, följa barnets behov och sinnesstämningar, hjälpa barnet att 
förstå omvärlden samt sätta gränser på ett positivt sätt (Lagerberg et al., 2008). Syftet med 
föräldragrupper är att göra föräldrarna mer delaktiga i beslut rörande den egna familjen samt 
att främja nya nätverk och sociala kontakter (a.a.). Det är viktigt att föräldragrupperna leds av 
personer med utbildning i samtals- och gruppdynamik (SOU 2008:131). 
 
Hembesöket är också en av arbetsmetoderna som används i syfte att skapa kontakt med den 
nya familjen, informera och ge stöd (Lagerberg et al., 2008). Samtal i hemmiljö ger 
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sjuksköterskan möjlighet att samtala med föräldrarna i lugn och ro och bilda sig en 
uppfattning om familjen och hemmiljön. 
 
Marte Meo syftar till att stödja och hjälpa föräldrar att se behov och resurser hos barnet samt 
de egna möjligheterna att påverka samspelet mellan sig själv och barnet i positiv riktning 
(Svenska Marte Meo-föreningen). Videokameran kan användas som ett redskap för att filma 
korta sekvenser som analyseras i syfte att ta reda på vad i kommunikationen mellan barn och 
förälder som leder till en positiv utveckling (a.a.). 
 
Ett annat organisatoriskt arbetssätt är familjecentral som syftar till att integrera BVC, MVC 
(mödravårdcentral), socialtjänst och öppen förskola för att ge stöd till familjer i området 
(Lagerberg et al., 2008). En familjecentral är en mötesplats för barnfamiljer (0–5 år) i ett 
bostadsområde där de olika professionerna samarbetar och kan erbjuda stödjande insatser i 
tidigt skede (SOU 2008:131). En utbyggnad av familjecentraler i alla kommundelar 
rekommenderas. Hösten 2007 fanns det enligt Socialstyrelsen 131 familjecentraler varav de 
allra flesta startats under 2000-talet. 
 
Insatserna på BVC ska bidra till att stärka föräldrar i sin föräldraroll och bygga på deras egen 
kompetens och kraft (SOU 2008:131). Vidare påtalas att många föräldrar efterfrågar mer stöd 
än vad som erbjuds idag och att förebyggande folkhälsoinsatser minskar kostsamma insatser 
längre fram och därför är samhällsekonomiskt gynnsamma. Nya metoder som införs ska 
bygga på vetenskaplig forskning och beprövad erfarenhet. 
 
 
Övergång till föräldraskap 
 
Enligt Karlsson (2008) är det en utvecklingsperiod i livet att bli förälder. Hos en del 
framkallar övergången till föräldraskap svår ångest och det kan kännas som att störta ner i ett 
djupt, svart hål (a.a.). Hwang & Nilsson (2011) beskriver att bli förälder kan jämföras med att 
gå igenom en kris. Ordet kris kommer från det grekiska ordet krisis och betyder avgörande 
vändning, plötslig förändring eller ödesdiger rubbning (Cullberg, 2006). Det som händer är att 
livsperspektiven förändras plötsligt och att det inte längre är möjligt att lita till gamla 
orienteringspunkter (a.a.). Påverkan i livet börjar redan när föräldrarna blir medvetna om att 
de väntar barn (Hwang & Nilsson, 2011). Funderingar kring om de är redo att bli föräldrar, 
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klarar de att leva tillsammans, har de tillräckliga ekonomiska resurser osv. är tankar som 
många blivande föräldrar tampas med (a.a.). 
 
I en studie av Premberg & Hellström, (2008) intervjuades svenska pappor som hade fått sitt 
första barn i syfte att de skulle beskriva sina erfarenheter av sitt första år som pappa. Det 
framkom vilken stor betydelse det hade att spendera mycket tid ensam med barnet för 
anknytningen mellan pappan och barnet. De ansåg även att det var viktigt att bevara 
relationen till andra vuxna och att fortsätta med sina aktiviteter. Detta bidrog till en fördjupad 
relation till partnern och underlättade också förmågan att känna glädje i sin nya roll som 
pappa. I en engelsk studie av Warren (2004) där övergången från graviditet till föräldraskap 
studerades fann de att övergången till moderskap kan vara fyllt av oro, då livet övergår från 
att enbart ta ansvar för sig själv till att bli ansvarig för ett nyfött barn. I en studie av Deave et 
al. (2008) där blivande mammor och pappor intervjuades i syfte att hitta förbättrade metoder 
för att stödja dem i övergången till föräldraskapet belystes att mammorna ofta fick stöd av 
kvinnliga släktingar och i föräldragrupper. Papporna däremot kände sig exkluderade både från 
de enskilda mötena med BVC-sjuksköterskan, föräldragrupperna och från litteraturen som var 
tillgänglig. Båda föräldrarna kände sig överraskade över hur relationen till partnern 
förändrades och de önskade att de hade fått bättre information om övergången till 
föräldraskapet och om föräldrarollen.   
 
 
Faktorer som inverkar skyddande vid övergång till föräldraskap 
 
Vad är det som gör att vissa människor klarar sig genom konflikter och svårigheter? Ewles & 
Simnett (2005) beskriver att en teori kan vara personens tro på sin egen förmåga. 
 
Antonovsky (2005) menar att människan ständigt utsätts för stressorer. Dessa kan t. ex. vara 
en familjemedlems död, skilsmässa, tillkomst av en ny familjemedlem, personlig framgång, 
pensionering osv. Det är styrkan i KASAM ( Känsla Av SAMmanhang) hos personen som 
upplever händelsen som bestämmer hur följderna blir. KASAM består av tre aspekter; 
Begriplighet, som innebär i vilken utsträckning omvärlden upplevs mer begriplig än kaotisk 
och oförklarlig. Hanterbarhet, förklaras som de resurser människan besitter för att möta och 
hantera de stimuli som omger henne. Meningsfullhet innebär att livet uppfattas ha en 
känslomässig mening. Antonovsky väljer att utgå ifrån det friska och frågar sig hur det 
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kommer sig att så många människor, som utsätts för tillvarons alla påfrestningar ändå förblir 
friska (a.a.). 
 
En annan skyddande faktor är locus of control som innebär att individen känner att det beror 
på honom eller henne själv hur det går med viktiga saker i livet dvs att individen har 
möjlighet att själv påverka sin situation (Lagerberg et al., 2008). 
 
Vidare beskrivs att föräldrar med välfungerande socialt nätverk och tillgång till gott stöd hade 
större möjligheter att på ett tryggt sätt gå in i föräldraskapet (Lagerberg et al., 2008). Gott 
socialt stöd beskrevs dels av hur många personer som gav stöd och hur ofta som stöd gavs, 
men också kvalitativt av hur stödet uppfattades (a.a.). 
 
 
Nyblivna föräldrars behov av stöd 
 
I telefonintervjuer med 1020 föräldrar där syftet var att kartlägga deras intresse av 
familjestödjande aktiviteter påvisades att intresset för föräldrastöd via internet var stort, då 
detta hade möjlighet att fylla flera funktioner såsom att vara en mötesplats, diskussionsforum 
och en kvalitetsbedömd kunskapsspridare (SOU 2008:131). Utredningen belyste även att 
föräldrarna uttryckte behov av fler mötesplatser där de kunde träffa andra föräldrar. Dessutom 
efterlystes kurser, diskussionskvällar och föreläsningar om föräldrastöd (a.a.). 
 
I en engelsk intervjustudie av Wilkins (2005) där syftet var att få en förståelse för nyblivna 
mammors behov av stöd för att underlätta deras anpassning till föräldraskapet framstod 
huvudtemat “ Att göra rätt”.  Många nyblivna mammor var fokuserade på att hitta ett sätt att 
ta hand om bebisen på bästa sätt “att göra rätt”, vilket gav upphov till mycket oro och dåligt 
självförtroende. “Att göra rätt” var viktigt dels för barnets behov men också för mammans 
självkänsla inte minst för att visa sig som en kompetent förälder inför andra. Slutsatsen var att 
den professionella vården borde vara mer uppmärksam på varje mammas individuella behov 
av stöd för att bygga upp hennes självförtroende och hennes känsla för att på ett effektivt sätt 
kunna ta hand om sin bebis (a.a.). Cullberg (2006) beskriver att en del föräldrar har 
svårigheter att tolka barnets signaler, vilket leder till att de känner sig hjälplösa och värdelösa. 
I en svensk studie av Fägerskiöld (2006) intervjuades 20 nyblivna pappor i syfte att identifiera 
vilka förväntningar papporna hade på BVC-sjuksköterskan, om de hade fått stöd i sin nya roll 
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samt hur de tyckte att BVC-sjuksköterskan kunde ge stöd till nyblivna pappor. I studien belystes 
att om pappan hade en förtroendefull relation till BVC-sjuksköterskan ökade hans engagemang i 
barnhälsovården. Därför var det viktigt att BVC-sjuksköterskan var observant på båda föräldrarna 
vid information och diskussion, så att hon inte enbart vände sig till mamman. Papporna behövde 
få känna sig mer välkomna på BVC och i föräldragrupperna. Vissa pappor trodde att grupperna 
endast var till för mammorna. Det betonades att liksom mammorna är papporna ingen homogen 
grupp, alltså måste BVC-sjuksköterskan individualisera stödet till pappan efter just hans behov. 
Vidare redogjordes för att stöttning av nyblivna pappor var till nytta för både pappan, barnet och 
hela familjen under lång tid (a.a.). Behovet att uppmärksamma papporna mer på BVC beskrivs 
även i en studie av Premberg et al. (2008), där nyblivna pappor intervjuades och tillfrågades hur 
de upplevde första året som förälder. Papporna beskrev att de var inbjudna att delta i 
föräldragrupper, men att de inte hade någon större nytta av dem, då diskussionsämnena främst 
riktade sig till mammorna. 
 
Utvecklingen mot ökad jämställdhet är gynnsam för barnets hälsa (SOU 2008:131). I familjer 
där pappan har varit föräldraledig med barnet är benägenheten att skiljas närmare 30 procent 
lägre än i familjer där pappan inte varit föräldraledig. Därför ska också föräldrastödet, 
utformas så att mammor och pappor i lika hög grad ska vilja medverka, antingen individuellt 
eller i grupp. För att i högre utsträckning nå nyblivna pappor med föräldrastödjande insatser 
behövs mer kunskap om deras behov samt om hur de upplever kontakten med mödra- och 
barnhälsovården (a.a.). 
 
 
BVC-sjuksköterskans stödjande roll 
 
Henderson (refererad i Kirkevold, 2000) menar att varje individ skapar en livsstil för att 
tillgodose sina grundläggande behov. Detta bidrar till att främja hälsa. I situationer där 
individen, på grund av bristande kraft, kunskap eller vilja, inte klarar av detta själv träder 
sjuksköterskan in med stödjande och ersättande åtgärder (a.a.). 
 
I en svensk studie av Fägerskiöld (2000) där femtom BVC-sjukskötskor intervjuades visade 
resultatet att de uppfattade som sin viktigaste uppgift att få föräldrarna att tro på sig själva 
som bra föräldrar. Det var även viktigt att BVC-sjuksköterskan fick en positiv relation till 
föräldrarna för att kunna ge stöd och kunna guida dem i deras nya roll. Detta ställde stora krav 
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på BVC-sjuksköterskans allmänna kompetens i möten med olika personer, men även på 
hennes specifika kompetens i mötet med barnet och dess familj (a.a.). 
 
I en artikel av Baggens (2002) påvisades att BVC-sjuksköterskan ofta tog initiativet vid 
rådgivningssamtalet och styrde samtalets inriktning. Dessutom var råden ofta baserade på 
instruktioner från barnhälsovårdsprogrammet, vilket inte upplevdes individanpassat. Dessa 
strukturerade frågor och svar gjorde att föräldrarna inte kände sig styrkta i sin föräldrarroll. 
Studien belyser att det behövs ytterligare forskning för att undersöka hur BVC-sjuksköterskan 
ska arbeta med empowerment (a.a.). 
 
Cawley & McNamara (2011) beskrev från sin Irländska studie att BVC-sjuksköterskan var 
bekymrad över hur hon skulle kunna stärka och stödja de nyblivna föräldrarna. De menade att 
det var viktigt att ge stöd och stöttning, men att de endast kunde göra detta om de själva fick 
stöd från organisationen och kände sig styrkta i sin profession. För att själv bli styrkt i sin roll 
behövde BVC-sjuksköterskan få utbildning och möjlighet till utveckling och stöd från sina 
kolleger och chefer (a.a.). 
 
Jansson, Petersson & Uden (2001) fann i sin studie att BVC-sjuksköterskorna uppgav att 
deras viktigaste uppgift var att skapa ett klimat där de kunde ge föräldrarna stöd och 
bekräftelse. De upplevde att många nyblivna föräldrar idag kände sig osäkra och att de inte 
litade på sin egen förmåga. Dessutom var inte far- och morföräldrar behjälpliga på samma sätt 
som tidigare, då de ofta bodde långt borta och var upptagna med sina egna liv. BVC-
sjuksköterskorna upplevde att framförallt förstagångsföräldrar var i behov av stöd för att 
känna tilltro till sin egen förmåga och bekräftelse i sin nya roll (a.a.).   
 
 
Syfte 
 
Syftet var att belysa BVC-sjuksköterskans upplevelse av att stödja nyblivna mammor och 
pappor i anpassningen till föräldraskapet. 
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Metod  
 
 
“Om man vill veta hur människor uppfattar sin värld och sitt liv, varför inte prata med dem?” 
(Kvale, S. & Brinkmann, S. 2009, s. 15). I denna studie har en kvalitativ intervjustudie valts 
som metod, då det är upplevelsen som ska studeras.  I den kvalitativa intervjun försöker 
forskaren förstå världen ur den intervjuades synvinkel. Samtalet är grunden för mänskligt 
samspel. Forskningsintervjun bygger på vardagens samtal, men är ett professionellt samtal, 
med struktur och syfte (a.a.). “Kvalitativa undersökningar karaktiseras av att försöka nå 
förståelse för livsvärlden hos en individ eller en grupp individer” (Hartman, 2004, s. 273). 
Hälso- och sjukvården är en komplex verksamhet och vårdandet i sig går inte att mäta och 
kvantifiera, utan är en i många avseenden abstrakt företeelse (Dahlberg, 1997). Genom 
intervjuer kan dessa företeelser belysas, analyseras och beskrivas (a.a). 
 
 
Urval 
 
Ett strategiskt urval gjordes då fem olika barnavårdcentraler i Skåne valdes ut.  Enligt 
Malterud (2003) görs ett strategiskt urval med målsättningen att urvalet har möjlighet att 
belysa frågeställningen.  Av dessa fem barnavårdcentraler låg tre i städer medan övriga två 
var placerade i byar. Tre av barnavårdcentralerna tillhörde familjecentraler övriga två var 
belägna på vårdcentraler. Anledningen till denna uppdelning var att BVC-sjuksköterskors 
upplevelser av att stötta föräldrar från olika organisationsvinklar skulle erfaras. Enligt Polit & 
Beck (2010) är det viktigt med en demografisk spridning på informanterna men alla bör ha 
erfarenhet inom området som ska studeras (a.a.). Kriterier för inklusion till studien var att 
informanten skulle vara specialistutbildad till barnsjuksköterska och/eller distriktssköterska 
och ha minst två års erfarenhet av BVC. Sammanlagt intervjuades 10 BVC-sjuksköterskor, 
två från vardera BVC.  
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Genomförande av datainsamling 
 
Undersökningen började med att en frågeställning formulerades och problemet avgränsades 
(Hartman, 2008). Därefter togs det reda på vem som kunde vara av intresse att undersöka och 
vad som var intressant att undersöka hos denna grupp (a.a.). Första kontakten togs per telefon 
med verksamhetschef på respektive BVC och efter muntlig information om studien skickades 
projektplan och enkät för skriftligt samtycke ut för godkännande. En av de tillfrågade 
barnavårdcentralerna valde att inte deltaga, då de redan var involverade i flera studier. En ny 
barnavårdcentral valdes ut och kontaktades. Därefter tog vi kontakt med en BVC-
sjuksköterska på varje barnavårdcentral, som efter att ha delgivits inklusionskriterierna tog ut 
två personer som kunde intervjuas och därefter bokades tid för intervjun. Innan intervjuerna 
påbörjades säkerställdes att informanterna var medvetna om syftet med intervjun. Därefter 
gavs kort information om intervjuns tillvägagångsätt och ett informerat samtycke skrevs på, 
där de även godkände att intervjuerna spelades in på band. Samtliga intervjuer genomfördes 
på informanternas arbetsplats. En intervjuguide med öppna frågor användes för att få struktur 
på intervjun och säkerställde att syftet täcktes in (Bilaga 1). En pilotintervju utfördes för att 
testa intervjutekniken och hur frågorna uppfattades av informanten. Då denna intervju var av 
god kvalitet och det inte fanns några svårigheter att förstå frågorna fortsatte resterande 
intervjuer på samma tillvägagångs sätt. Först ställdes bakgrundsfrågor för att sedan gå över 
till huvudfrågan “Hur upplever du att ge stöd till nyblivna mammor och pappor i 
anpassningen till föräldraskapet?” Följdfrågorna användes därefter vid behov i syfte att täcka 
in problemområdet. Samtliga intervjuer genomfördes med båda författarna närvarande. Den 
ena var huvudintervjuare medan den andra kompletterade med relevanta frågor. Båda fick på 
så sätt möjlighet att ta till sig intervjuerna med alla sina sinnen och därmed en djupare 
förståelse för materialet. Intervjuerna spelades in på band och tog mellan 20-40 minuter 
vardera. Därefter transkriberade vi fem intervjuer vardera ordagrant. Det utskrivna materialet 
har varit underlag för analysen. 
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Genomförande av databearbetning 
 
Materialet analyserades med innehållsanalys med en induktiv ansats. Kvalitativ 
innehållsanalys fokuserar på tolkning av texter och används framförallt inom 
beteendevetenskap, humanvetenskap och vårdvetenskap (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2008). Induktiv ansats innebär en förutsättningslös analys av texter som bygger på berättelser 
om människors upplevelser (a.a.). I analysprocessen lästes materialet igenom flera gånger för 
att en uppfattning om helheten skulle bildas, därefter togs meningsenheter ut, som svarade 
mot syftet. Utplockning av meningsenheter från de två första intervjuerna gjordes gemensamt 
och därefter fortsatte arbetet med de resterande intervjuerna var för sig. Genom 
analysprocessen kondenserades och abstraherades meningsenheterna, vilket innebär att texten 
kortas ner och underliggande betydelse av meningarna tolkas utan att något väsentligt 
försvinner (Graneheim & Lundman, 2004). Kondenseringen gjordes på fem intervjuer vardera 
medan abstraheringen utfördes gemensamt. Alla tolkningar av meningsenheternas betydelse 
klipptes ut och lades upp på ett bord för att få en överblick av hela materialet. Därefter 
sammanfogade författarna var för sig texttolkningarna till subkategorier och jämförde sedan 
sina uppdelningar som diskuterades och analyserades för att slutligen mynna ut i 10 
subkategorier, som sedan sammanfogades till fyra kategorier. Slutligen sammanfördes 
kategorierna till en huvudkategori.   
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Tabell 1 Databearbetning enligt Graneheim & Lundman, (2004). 
 
Meningsbärande enhet Kondenserad meningsenhet Tolkning av 
underliggande betydelse 
Subkategori Kategori 
Alltså det är ju svårt det är inte alltid vi 
når papporna. De första veckorna är de 
hemma och sedan kanske vi inte träffar 
dem igen mer tyvärr. Vissa är 
pappalediga, vissa får vi jättebra 
kontakt med. Jag kan inte riktigt säga 
vad det beror på. 
Det är inte alltid vi når 
papporna. En del får vi 
kontakt med andra inte. Vi vet 
ej vad det beror på 
Svårigheter att nå vissa 
pappor 
Önskan om fokus på 
pappan 
Att välja fokus 
Här kommer ju alltid föräldrar och 
knackar på dörren. Då försöker jag 
alltid ta dem och klämma in dem 
någonstans för att kolla vad om det är 
något speciellt. 
Många föräldrar kommer och 
knackar på dörren. Jag 
försöker alltid kolla vad det är 
och klämma in dem 
någonstans 
Att ta sig tid när föräldrarna 
behöver det. 
Tillgänglighet Bemötande 
Detta är ju det optimala egentligen. Det 
finns många aktörer runtomkring. Det 
är ju inte bara vi på BVC som kan 
stötta föräldrar. Vi har ju en möjlighet 
här som inte finns på vanliga BVCér. 
Vi har ju en socionom som finns här 
när det blir såna dilemma, 
Vi arbetar optimalt här då vi 
har alla aktörer runtomkring. 
Det är fler än vi som kan 
stötta föräldrarna när det blir 
dilemma. 
Här finns flera professioner 
som kan arbeta med hela 
familjen när det behövs. 
Samverkan Arbetsmodeller 
Då försöker jag prata kring det som 
kan vara jobbigt första tiden. Det är en 
omställning från att ha varit två stycken 
vuxna som kan klarar sig själv och man 
kan i alla fall hantera vardagen på ett 
helt annat sätt och nu kommer ett barn 
som ställer alla krav. 
Jag pratar kring den här första 
jobbiga tiden. Det är en 
omställning från att ha varit 
två stycken vuxna och nu 
kommer ett barn som ställer 
krav. 
BVC-sjuk- 
sköterskan pratar om att bli 
förälder kan vara en jobbig 
process. 
Förberedelse 
till föräldraskapet 
BVC-
sjuksköterskans 
tankar kring hur 
det är att bli 
förälder. 
 
 
 
Förförståelse 
 
Förförståelse beskrivs som de erfarenheter som forskaren har med sig in i ett 
forskningsprojekt (Malterud, 2003). Denna tidigare erfarenhet kan ge styrka och näring till 
forskningen, men kan också utgöra begränsningar. Framförallt är det viktigt att forskaren hela 
tiden är medveten om sin egen förförståelse och hur han/hon påverkas av den (a.a.). Vi har 
båda lång erfarenhet inom sjukvården då vi har arbetat som sjuksköterskor i 18 respektive 13 
år, däremot har vi inte arbetat på BVC. Under utbildningen till specialist sjuksköterskor 
praktiserade vi på BVC. Dessutom har vi barn och därmed viss förförståelse för ämnet, då 
båda genomgått processen från att vara kvinna till att även bli mamma. 
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Forskningsetisk avvägning 
 
I Helsingforsdeklarationen (2008) beskrivs fyra grundläggande etiska principer. Dessa är 
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rätteviseprincipen. 
Informanterna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de när som helst kunde 
avbryta sitt deltagande. Vidare informerades informanterna om studiens syfte och studiens 
betydelse. Deltagarna fick informationsbrev om studien där konfidentialitet och frivillighet 
garanterades och där de lämnade sitt skriftliga samtycke. Alla deltagarna behandlades lika. 
Underlaget för studien lämnades in för granskning till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) 
innan intervjuerna påbörjades. Intervjumaterialet har förvarats oåtkomligt för obehöriga. 
Direkt efter examinationen kommer materialet att förstöras. 
 
 
 
 
Resultat 
 
 
I studien ingick tio BVC-sjuksköterskor, som arbetade på traditionella BVC på vårdcentraler 
eller på familjecentraler i Skåne. Samtliga hade specialistutbildning till distriktssköterska 
och/eller barnsjuksköterska. Yrkeserfarenheten varierade från 2,5 år till 20 år. 
Arbetsuppgifterna skiftade från endast BVC-mottagning till blandad mottagning av barn och 
vuxna. 
 
Resultatet av hur BVC-sjuksköterskorna beskrev sina upplevelser av att stödja nyblivna 
mammor och pappor i anpassningen till föräldraskapet presenteras av en övergripande 
huvudkategori, fyra kategorier och tio subkategorier. 
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Tabell 2. 
 
Huvudkategori Kategori Subkategori 
Att spela en liten roll i ett 
stort sammanhang 
Att välja fokus EPDS sätter  fokus på mamman 
Önskan om fokus på pappan 
Fokus på helheten 
Bemötande Förhållningssätt 
Tillgänglighet 
Första kontakten 
Arbetsmodeller Samverkan 
Verktyg i arbetet med att stödja föräldrar 
BVC-sjuksköterskans 
tankar kring hur det är att 
bli förälder 
Samhällsförändring 
Förberedelse till föräldraskapet 
 
 
 
Att spela en liten roll i ett stort sammanhang 
 
Vid bearbetning av materialet framkom att det som genomsyrade alla intervjuer var att BVC-
sjuksköterskorna beskrev upplevelserna av sitt arbete som fantastiskt då de fick vara delaktiga 
vid händelsen när en familj bildades. De beskrev även att kärnan i BVC-verksamheten var att 
ge stöd till nyblivna föräldrar. På den direkta frågan ”Hur upplever du att ge stöd till nyblivna 
mammor och pappor i anpassning till föräldraskapet” sade en BVC-sjuksköterska ”Det är ju 
det vi gör hela tiden” (4). 
 
 Jag tycker det är ett fantastiskt jobb. Ett, jätte jättebra jobb. Man får lov att spela en 
liten, liten roll i ett så viktigt skede även om man inte ska överskatta sin roll så klart 
men ändå att man får lov att vara med kanske man ska säga, med på detta. (2) 
 
 
 
Att välja fokus 
 
Mamman har alltid varit mest i fokus på BVC, vilket har blivit ännu tydligare efter att EPDS-
samtalen (Edinburgh Postnatal Depression Scale) infördes. EPDS är ett formulär bestående av 
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tio frågor som ställs till mamman för att tidigt upptäcka depression. Detta samtal utförs när 
barnet är två månader. Därför var det extra angeläget för BVC-sjuksköterskorna att tänka på 
att uppmärksamma pappornas behov av stöd. BVC-sjuksköterskorna beskrev att det fanns 
kulturella och sociala skillnader mellan familjerna, vilket krävde att hon tittade på hela 
situation för att få en bild av familjens behov av stöd. Vissa BVC-sjuksköterskor berättade att 
de mötte olika familjekonstellationer, med enbart mammor eller enbart pappor.  En del av 
BVC-sjuksköterskorna skulle gå en utbildning i HBT (homosexuella, bisexuella och 
transpersoner) för att få mer kunskap om området och för att kunna stödja dessa familjer på 
bästa sätt. En del hade valt att skaffa barn utan partner. “...men vi har kvinnor som har valt att 
vara själva, om graviditeten, men då är det på andra villkor. Då har de kanske vänner, familj 
eller annan hjälp.” (1)  Flertalet beskrev att deras arbetsuppdrag har förändrats från att i 
princip enbart fokusera på barnet och dess utveckling till att även stödja hela familjen och 
dess samspel. 
 
 
 
EPDS sätter fokus på mamman 
 
Redan vid inskrivningen nämner BVC-sjuksköterskan att ett mammasamtal, EPDS, kommer 
att utföras. BVC-sjuksköterskorna framställer att fokus har flyttats från att tidigare enbart 
handlat om barnet till att bli mer mammacentrerat när EPDS-samtalen infördes. BVC-
sjuksköterskorna beskriver det som mycket positivt att EPDS -samtalen har införts då de får 
vet hur mamman egentligen mår och hur hon tänker och känner inför sin nya roll som 
förälder.   
…..det är hur mammorna mår. Att de tycker att det är jätteskönt... alltså för detta 
berättar vi vid första inskrivningssamtalet att när bebisen är 2 månader kommer vi att 
ha EPDS samtal för att ta reda på hur du mår. För det är inget konstigt... 15 % av 
alla nyförlösta mammor mår dåligt. (7) 
 
 
Vidare beskriver BVC-sjuksköterskorna att det är viktigt med ett öppet klimat dvs att det 
finns en  förtroendefull relation dem emellan och att BVC-sjuksköterskan kan vara “här och 
nu” under samtalet för att mamman ska våga öppna sig och ta upp eventuella svårigheter. 
Dessutom anser flertalet att det är betydelsefullt för mamman att veta att denna tid endast är 
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till för henne. 
 
…..de berättar saker om sig själv som de inte har gjort innan. Även om man har 
försökt vara rätt så personlig innan, så är det väl just det att man berättar att vi tar 
extra lång tid till detta för att vi ska prata om hur du mår så man visar liksom att man 
har den tiden. (9) 
 
 
 
Önskan om fokus på pappan 
 
BVC-sjuksköterskorna försökte tänka på att rikta sig till papporna för att få en uppfattning av 
deras behov av stöd. “Pappor brukar vara lite.. alltså väldigt tystlåtna och lite i bakgrunden. 
Man måste verkligen tänka efter så att man inte glömmer bort dem för att det är... de är lite i 
periferin kan man säga.” (1) 
 
Vidare uppfattade vissa att mammor och pappor hade olika behov av stöd medan andra tyckte 
att föräldrarollen inte skulle problematiseras, utan att de så småningom växte in i 
föräldraskapet.  BVC-sjuksköterskorna påtalade att de praktiska uppgifterna papporna utförde 
var minst lika viktiga för familjen. Det framkom även att BVC-sjuksköterskorna upplevde att 
pappor från andra kulturer var väldigt engagerade i sina barn och att de ofta kom på 
kontrollerna. En del BVC-sjuksköterskor ansåg att de  inte hjälpte till lika mycket med 
praktiska göromål som att bada och byta blöja på barnet som den svenska pappan gjorde men 
att de var engagerad på ett annat sätt.  
 
Det har varit väldigt mycket diskussioner om att det ska vara så rättvist. ”Då kan jag 
kanske pumpa och ge flaska” men det är inte där det ligger man ska stödja dem i rätt 
riktning, de kan göra stor nytta genom att avlasta på annat sätt, kanske pyssla om 
barnet vid andra tillfälle tex bada, byta blöja, trösta, så att kvinnan kan vara lite för 
sig själv. (1) 
 
 
BVC-sjuksköterskorna berättade att det fanns ett behov av att lära känna pappan lite bättre 
och komma honom närmre inpå livet, vilket skulle kunna ske genom att även papporna fick 
komma på  EPDS-samtal, vilket redan erbjöds på en del BVC. Ett annat sätt att nå papporna 
som BVC-sjuksköterskan beskrev var att de kunde anordna pappagrupper. Flera BVC-
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sjuksköterskor ansåg att det hade varit bra med manlig personal på BVC, då det eventuellt 
hade underlättat för att fånga upp papporna och bilda pappagrupper. 
 
 
 
Fokus på helheten 
 
En del erfarna BVC-sjuksköterskor beskrev att fokus hade flyttats från att mestadels vara på 
barnets tillväxt och utveckling till att beröra hela familjen och dess samspel. BVC-
sjuksköterskorna påtalade att de allra flesta barn var friska individer och om de hade föräldrar 
som mådde bra och fungerade så hade barnet goda förutsättningar att få en trygg uppväxt. En 
del BVC-sjuksköterskor beskrev att de mötte många familjer med sociala problem, där barnen 
inte hade samma förutsättningar att växa upp i en lugn miljö.  
Men mår inte föräldrarna bra om det är någonting där så blir det oftast inte jättebra. 
Så jag tror vi alla försöker det jobba med helheten med hela familjen. Ibland blir det 
ju att man jobbar nästan mer med föräldrarna än med barnet. Går igenom 
föräldrarna. (2) 
 
Flertalet beskrev att det ute i samhället finns en missuppfattning om vad som 
egentligen är BVC-sjuksköterskans uppdrag, då många fortfarande tror att 
uppföljning av utvecklingskurvorna är den primära uppgiften. En del BVC-
sjuksköterskor uppgav att barnets tillväxtkurvor var den sekundära delen av deras 
arbetsuppgift, samtidigt som de beskrev att en del föräldrar fortfarande var väldigt 
intresserade av att se kurvorna. “Jag blir väldigt irriterad när folk säger, ”jag går 
på BVC och väger och mäter.” Det kan man göra på ICA om man bara ska göra det. 
Det är ju inte det vi gör. Jo men det är den lilla biten i sammanhanget.” (4) 
 
Som nybliven BVC-sjuksköterska uppfattade många att de var mer fokuserade på att barnet 
följde tillväxtkurvorna. Efterhand som BVC-sjuksköterskan växte in i sin profession fick de 
ett mer övergripande helhetsperspektiv på hela familjens mående och en mer stödjande 
funktion. 
 
.....erfarenhet får man ju så att säga ju längre eller när man har jobbat några år så 
kan man ju lägga mer kraft på det här finliret när man kan rutinsakerna på ett jobb. 
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Jag menar de första åren kan jag känna att jag ja då var det ju bara liksom 
utveckling, tillväxt alltså de här sakerna man kan ta på. …..då orkar man inte vara så 
lyhörd för det andra så jag tror att mycket kommer med åren tror jag. (9) 
 
 
 
Bemötande 
 
BVC-sjuksköterskorna menade att om föräldrarna skulle våga ta upp eventuella svårigheter 
vid mötena krävdes att de hade en förtroendefull atmosfär sinsemellan utan tidspress. 
Dessutom var det av stor vikt att de fanns tillgängliga när föräldrarna behövde dem. Vidare 
beskrev BVC-sjuksköterskorna att hembesöket var viktigt då fortsatt kontakt byggde på att en 
god relation kom till stånd. 
 
 
 
Förhållningssätt 
 
BVC-sjuksköterskorna beskrev att det handlade mycket om deras egna bemötande och attityd 
gentemot föräldrarna. De uppfattade även att föräldern ofta kände av BVC-sjuksköterskan 
innan de delgav henne sina känslor, då de ville få en uppfattning om hon var en person som 
de kunde öppna sig för.” ...jag måste försöka gå bakom kulisserna, jag måste våga ställa 
frågorna. Orkar du inte ta emot svaret ska du inte heller ställa frågan.” (4) 
BVC-sjuksköterskorna menade att föräldern är den som kan sitt barn bäst och ofta har de 
“rätta” svaren inom sig. För att föräldern ska känna sig trygg med sin kunskap om sitt eget 
barn behöver de bli stärkta i tron på sig själv som god förälder. 
........vi är ju så fostrade i detta också att man ska när de frågar så ska man svara 
direkt och stå klar med ett svar. Men oftast är det ju bättre om svaret kommer de 
flesta har ju svaren inom sig själva.....Man är ju expert på sitt eget barn så att försöka 
liksom bolla tillbaka lite. (2) 
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Tillgänglighet 
 
BVC-sjuksköterskorna beskrev att föräldrarna upplevde det som betydelsefullt att de tog 
god tid på sig vid varje samtal och hade sinnesnärvaro. Någon BVC-sjuksköterska uppgav 
att de hade en känsla av att föräldern ibland tänkte “orkar du ta skiten eller orkar du inte? 
Vad är klockan, är du på väg? Jag (BVC-sjuksköterskan) måste hela tiden känna som att 
jag har inget annat på hela dagen mer än just detta för dig just nu. Alltså det är jätteviktigt 
att vara här och nu.” (4) 
 
Samtliga BVC-sjuksköterskor beskrev att det var viktigt med god tillgänglighet. Däremot 
hade de olika mycket tid att ge till familjerna. En del BVC-sjuksköterskor som hade både 
vuxen och barnmottagning kände sig splittrade, medan andra tyckte att det kunde vara 
utvecklande med olika arbetsmoment. Vissa tyckte att de inte hann med att ge det stöd som 
föräldrarna efterfrågade, då de hade för många barn per BVC-sjuksköterska. Vidare beskrevs 
att om de var tillgängliga för att ge mycket stöd i början av föräldraskapet blev föräldrarna 
mer självständiga. Vilket i sin tur innebar att familjerna behövde mindre resurser längre fram, 
dvs att de inte ringde lika ofta, inte kom på besök lika ofta, att de litade på sin egen förmåga 
att ta hand om barnet. Detta uppfattade flertalet BVC-sjuksköterskor var en sorts utvärdering 
på deras funktion av att stödja och stärka föräldrarna. 
För det är jätteviktigt, ju mer stöd vi ger i början och finns tillgängliga för deras 
frågor och det de undrar över så har vi igen det sedan. Vi har tryggare föräldrar som 
mår bättre, fungerar bättre med barnen. Så det är jätteviktigt de här första, de första 
kontakterna. Och då ska vi finnas där. (6) 
 
 
En del BVC-sjuksköterskor uppgav att de hade drop-in någon timme per dag då föräldrar 
kunde komma med frågor och funderingar. Andra hade telefonsvarare hela dagen, medan 
vissa endast hade telefontid någon timme per dag. Somliga tyckte att de kunde omprioritera 
sin tid till att ge mer stöd till de som behövde det, medan andra menade att samtliga föräldrar 
ville komma på alla kontroller. 
Därför är det viktigt att man har lite balans på och också har förmåga att kunna 
släppa det som jag kan släppa. De som säger “jag kan själv, släpp mig”. Då måste 
jag kunna göra det och fokusera på de andra så jag inte blir helt dränerad. (4) 
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….alltså de föräldrar där allt fungerar perfekt de vill ändå ha  fasta tider... de vill inte 
ha mindre tid, de vill komma och träffa mig...så jag kan säga.... “okej att nu har allt 
gått bra vi kanske kan träffas om två veckor istället för om en vecka”, men då säger 
de....”nej, kan vi inte komma ändå?” (1) 
 
 
 
Första kontakten 
 
BVC-sjuksköterskans första möte med föräldrarna är oftast hembesöket som framställdes som 
positivt, då det skapade bra kontakt och en god relation till familjen som de hade nytta av 
under hela stödjande processen. BVC-sjuksköterskorna prioriterade att avsätta mycket tid till 
detta första möte. Möte med familjen på deras hemmaplan ansågs utgöra ett bra underlag för 
BVC-sjuksköterskan att få en helhetsbild av familjens hemsituation. 
 
det börjar med att de ringer hit och tar kontakt med oss. Och så bokar vi då ett 
hembesök.....och det är då man får den bästa kontakten och man, ja, grundlägger 
framtida kontakter helt enkelt. (3) 
 
 
 
Arbetsmodeller 
 
BVC-sjuksköterskorna beskrev att samarbetet med andra professioner var det bästa för 
familjen och även för deras egen del, då de kunde lägga över arbetsuppgifter som gick utanför 
deras profession till psykologen, socionomen eller familjerådgivaren. Vissa beskrev även att 
den egna yrkesrollen då blev tydligare. I syfte att stödja och stärka föräldrarna uppgav vissa 
BVC-sjuksköterskorna att de använde sig av arbetsmodeller. Andra påtalade att de inte 
använde sig av någon särskild metod. Stöd kunde ges antingen i enskilda samtal eller i grupp. 
Det framkom en önskan hos BVC-sjuksköterskorna om professionell handledning då de i sitt 
arbete ständigt skulle stärka andra individer. 
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Samverkan  
 
På familjecentralerna hade BVC-sjuksköterskorna möjlighet att arbeta med andra professioner 
för att skapa förutsättningar att stärka föräldrarna i sin föräldraroll. Närheten uppskattades 
mycket av BVC-sjuksköterskorna, då de kunde samarbeta kring familjen utifrån var och ens 
kunskapsfält. En del av de BVC-sjuksköterskor som arbetade ute på vårdcentralerna hade 
samarbete med mödravårdcentralen, vilket uppskattades. Flertalet uppgav att 
familjecentralens arbetssätt är framtiden för barnhälsovården. 
 
 
Alltså ja man hör ju med familjecentralerna nu som blir mer och mer populära med 
både socialsekreterare, öppen förskola och helst också en barnpsykolog i närheten 
hade ju varit toppen. Det vore ju ett litet drömscenario.....ha alla så nära för jag tror 
det är mycket, mycket lättare och hjälpa familjerna då. (9) 
 
 
 
Verktyg i arbetet med att stödja föräldrar 
 
BVC-sjuksköterskorna använde sig av både enskilda samtal och gruppsamtal i 
föräldrastödjande syfte. De beskrev att det fanns både för och nackdelar med föräldragrupper. 
Dels kunde deltagarna stötta varandra i grupperna, men gruppsamtal passade inte alla. Någon 
BVC-sjuksköterska ansåg att det här att sitta med främmande människor och prata om sitt 
barn är typiskt svenskt, det gör man inte i andra kulturer. En del BVC-sjuksköterskor hade 
valt att inte använda sig av traditionella föräldragrupper utan hade en kursdag i veckan då de 
tog upp ämnen som föräldrarna ville diskutera kring. 
Det är väl det svåraste vi har föräldragrupper och det är väl inte dåligt men vi kan 
förbättras....människor är olika och alla har olika behov och förväntningar så det är 
kanske svårt att tillfredsställa alla. Alla vill inte gå i föräldrargupp, alla tycker inte, 
ja tycker inte de behöver det eller känner sig inte, vill inte. (3) 
 
 
Många BVC-sjuksköterskor hade gått utbildning i motiverande samtal och använde sig ofta 
av detta arbetssätt i mötena med föräldrarna.  Några av dessa tillämpade även andra metoder 
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såsom Marte Meo och ICDP, som framförallt går ut på att stärka föräldrarna i deras nya roll. 
Några BVC-sjuksköterskor uppgav att de inte hade någon speciell metod alls. 
 Marte Meo innebär att man ska tänka på ett positivt sätt, man ska ta fram det 
positiva, det som är bra och förstärka det. Det kan vi känna att det försöker vi göra 
och inte titta på vad de gör som inte är bra eller så utan man fokuserar på det som är 
bra och hittar det positiva försöker säga positiva grejor hela tiden om deras barn. (5) 
 
 
 
BVC-sjuksköterskans tankar kring hur det är att bli förälder 
 
BVC-sjuksköterskor med lång erfarenhet hade uppfattningen att föräldrar idag hade fler 
“måsten” vilket gjorde att de kunde ha svårare för att komma in i föräldrarollen. De hade ofta 
höga krav och mindre socialt nätverk än de hade förr.  Någon BVC-sjuksköterska menade att 
föräldrar från andra länder umgicks mer med vänner och familj, vilket gjorde att de inte var 
lika beroende av att skapa kontakter via BVC. Enligt flertalet BVC-sjuksköterskor var många 
föräldrar oförberedda på sin nya roll som förälder, då det var svårt att nå dem med 
information innan barnet var fött. 
 
 
 
Samhällsförändring 
 
BVC-sjuksköterskorna uppfattade att föräldrar var mer stressade idag. Enligt BVC-
sjuksköterskorna finns det väldigt mycket information ute i samhället, vilket kan vara svårt att 
sortera. Vidare beskrevs att de att det inte längre var lika vanligt att fråga sina egna föräldrar 
om tankar, känslor och råd angående föräldraskapet som det var tidigare.  
….och förr för 20 år sedan så tyckte jag att man hade mer konekt med sin egen 
mamma. Idag är det... man flyttar på sig man bor inte.... och att man ibland säger när 
de inte har sovit på en vecka, 14 dagar, så säger man.... “mamma? pappa? 
avlastning?” “ Nej det går inte de är i Norrland. De har sitt eget liv. Hon är 
pensionär. Det har inte dom tid till”. Man har inget socialt nätverk. (7) 
 
BVC-sjuksköterskorna menade att det hade blivit mer accepterat i samhället att samtala kring 
sitt eget mående. De beskrev även att det inte längre var lika tabubelagt att berätta att man 
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gick på samtalsterapi osv.  Detta har även gjort att klimatet på BVC har öppnats upp. 
”….sedan tror jag också att samhället på något sätt.... det är mer accepterat att tala om. Det 
tycker jag ändå är positivt på något sätt att föräldrar kan säga att jag mår inte bra eller det 
här är jobbigt.”(10) 
 
 
Förberedelse till föräldraskapet 
 
En del BVC-sjuksköterskor gav en bild av att kvinnor och män var oförberedda på att bli 
föräldrar, medan andra erfor att de åtminstone rent teoretiskt var väldigt förberedda.  
…...de har inte förstått hur det är att bli förälder. Man har sitt hus, man har sitt jobb, 
man har sin fritid, man har sina aktiviteter och så kommer detta lilla livet och bara 
förstör alltihopa, fullkomligt sätter allt på “pottekanten” Det kan jag tycka är en stor 
skillnad. och ja...de är inte så förberedda. (7) 
 
 
Flera BVC-sjuksköterskor påtalade att de försökte förmedla på mödravårdens föräldragrupp 
hur det kan vara att bli förälder, men de kunde oftast inte nå fram med sitt budskap, då 
föräldrarna hade sitt fokus på förlossningen. 
 Vi kan ha pratat jättemycket om både amning och omhändertagande av det lilla 
barnet och allt vad det innebär att bli förälder, men det är nästan som bortblåst hos 
de flesta. Vissa små saker finns med, men det mesta är bortblåst. (8) 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Eftersom det finns sparsamt med studier gjorda utifrån BVC-sjuksköterskans tankar och 
upplevelser av att stödja nyblivna föräldrar känns denna studie viktig och relevant. Enligt 
Malterud (2003) används kvalitativa metoder om syftet är att få veta mer om mänskliga 
egenskaper såsom erfarenheter, upplevelser, tankar, förväntningar osv. Då vi i denna studie 
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ville ta reda på hur BVC-sjuksköterskor upplever att stödja nyblivna föräldrar användes en 
kvalitativ ansats. 
 
För att få svar på hur trovärdig studien är används inom kvalitativ tradition begreppen 
giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
Dessutom handlar trovärdigheten om författarnas förförståelse och tidigare erfarenheter och 
hur dessa har hanterats under studiens process (a.a.).  
 
För att få en god giltighet i studien intervjuades informanter från familjecentraler och 
traditionella BVC, i städer och byar runtom i Skåne. För att öka giltigheten ytterligare hade 
det varit önskvärt att intervjua både manliga och kvinnliga BVC-sjuksköterskor, då en manlig 
BVC-sjuksköterska kanske har en annan upplevelse av att ge stöd med tanke på att mammor 
och pappor kan ha olika behov som nybliven förälder. Vi gjorde inga extra ansträngningar för 
att inkludera manliga informanter, då det inte fanns några på de Barnavårdcentraler vi valt ut. 
Hade det funnits manliga BVC-sjuksköterskor skulle de tillfrågats om deltagande i studien.  
 
En pilotintervju genomfördes för att testa intervjuguiden och intervjutekniken. Denna intervju 
var av god kvalitet, dock valde vi att inte ta med den i vår analys, då den utfördes på en 
kollega, vilket enligt Trost (2011) inte är lämpligt. Vi var båda med vid samtliga intervjuer, 
vilket vi uppfattade som positivt. Dels kunde bisittaren få informanten att fördjupa sina svar 
genom att ställa kompletterande frågor under intervjun och dels fick vi som intervjuare en 
större förståelse för helheten av materialet. Varje intervju avslutades med att informanten 
tillfrågades om det var något mer de ville tillägga. Detta för att vi inte skulle gå miste om 
någon information och för att informanten skulle få känna sig mer delaktig av intervjun. 
Genomförandet av datainsamling via intervjuer kräver en viss erfarenhet, då intervjuaren 
använder sig själv som redskap. Vid de första intervjuerna var denna erfarenhet begränsad, 
vilket kan ha resulterat i att de första intervjuerna inte gav lika mycket information som de 
senare, vilket vi anser kan vara en brist i arbetet. Informanterna kunde uppleva sig vara i 
underläge då det uppstod två mot en situation vid intervjun. Detta försökte undvikas genom 
att bisittaren satt lite avsides i rummet. Det fanns en risk för att informanterna framhöll sig 
själva och sin arbetsplats som mer positivt i arbetet med att stödja nyblivna föräldrar, då det 
kunde upplevas som en “förhörssituation” när vi som blivande distriktssköterskor ställde 
frågor om deras arbete.  Alla intervjuer utfördes på informanternas arbetsplats på avskilt rum, 
vilket ur störningssynpunkt var positivt. Informanterna kunde därmed också känna sig mer 
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trygga i sin “hemmiljö” vilket Trost (2011) anser kan vara lämpligt. För att få en djupare 
förståelse för hur BVC-sjuksköterskorna arbetar med stöd till nyblivna föräldrar kunde 
intervjuguiden kompletterats med följande fråga ”Vad upplever du vara orsaken till att vissa 
nyblivna föräldrar behöver mer stöd än andra och hur hanterar du detta? ” För att stärka 
giltigheten av resultatet har flera citat från informanterna presenterats.  
 
För att stärka resultatets tillförlitlighet är det viktigt med en noggrann beskrivning av 
analysprocessen (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Genom att använda Graneheim 
och Lundmans innehållsanalys underlättades analysprocessen. I denna studie har båda läst 
intervjumaterialet flera gånger i sin helhet efter att intervjuerna transkriberats ordagrant. 
Utplockning av meningsenheter, kondensering och abstrahering gjordes dels var för sig och 
dels gemensamt. Om hela analysprocessen först gjorts enskilt för att sedan sammanstråla och 
diskutera var och ens analys hade resultatet eventuellt blivit annorlunda. Det gav en 
överskådlig bild av helheten att klippa ut materialets “underliggande betydelse” och lägga ut 
lapparna på ett bord. Vidare arbetade vi med hela materialet var för sig för att sammanfoga 
lapparna till subkategorier. Detta diskuterades och justerades sedan så att båda var överens om 
att subkategorierna överensstämde med helheten av det som framkommit under intervjuerna. 
För att öka tillförlitligheten och underlätta för läsaren har tillvägagångssättet där 
meningsenheterna har kondenserats och abstraheras ner till subkategorier beskrivits, vilket 
presenteras i en schematisk översikt i tabell 1. Kategorier och huvudkategori diskuterades 
gemensamt fram.  
 
Överförbarhet innebär om resultatet kan överföras till andra grupper. För att underlätta 
bedömning av överförbarhet har vi utförligt beskrivit urvalsförfarandet, informanterna, 
datainsamlingsmetoden och analysmetoden i enlighet med Lundman & Hällgren Graneheim, 
(2008). Malterud (2003) beskriver att vid kvalitativ forskning är målet att utnyttja mångfalden 
i resultatet, vilket innebär att det finns ett intresse av att hitta både olikheter och likheter. När 
två olika forskare analyserar samma material kan de komma fram till olika resultat, då det kan 
finnas flera giltiga versioner inom samma kunskapsområde (a.a.). I denna studie har 
materialet analyserats av två personer, vilket vi anser stärker resultatet då det blir mindre 
subjektivt. För att stärka resultatet ytterligare kunde en extern granskare ha tillfrågats. Många 
informanter beskrev likartade upplevelser i flertalet frågor. Detta gjorde att det var svårt att 
hitta olikheter. Anledning till detta kan vara att alla informanter arbetade i Skåne och att 
samtliga var kvinnor.   
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I denna studie har vi försökt vara medvetna om den egna förförståelsen genom att 
återkommande diskutera hur detta påverkat oss i ämnesvalet, urvalsprocessen, intervjuerna 
och analysen. Fördelen var vårt stora intresse för BVC-sjuksköterskans arbete och ämnet som 
helhet. Nackdelen var svårigheten att vara objektiv genom processen, att inte styra 
intervjuerna och att välja ut meningsenheter utan att rikta in resultatet efter de tankar och 
erfarenheter vi hade med oss in i forskningsprojektet. Enligt Lundman & Hällgren 
Graneheim, (2008) är förförståelsen en viktig aspekt av tolkningsprocessen, dessutom är alltid 
forskaren delaktig i skapandet av texten genom samspel med informanten under intervjun 
(a.a.). 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Denna studie handlar om BVC-sjuksköterskans upplevelse av att ge stöd till var och en som 
precis blivit förälder oavsett om de kom från annat land, annan kultur, levde i olika 
familjekonstellationer och så vidare. Vikten av att ta hänsyn till varje individ och vad just den 
personen var i behov av för stöd genomsyrade hela materialet. 
 
Vid analys av materialet var det svårt att särskilja BVC-sjuksköterskornas arbete med att 
stödja nyblivna föräldrar från deras övriga uppdrag inom barnhälsovården. En anledning till 
detta kan vara att vi inte definierat vad som anses med nybliven förälder. Utelämnandet av 
denna definition är medveten då vi tycker att gränsen är flytande och individuell.  
 
När EPDS-samtalen infördes öppnade det upp för djupare kontakt mellan mammorna och 
BVC-sjuksköterskorna där tankar och känslor kring moderskapet kunde diskuteras på avskild 
tid. En del BVC-sjuksköterskor menade att det borde finnas något liknande samtal avsett för 
papporna. I en dansk studie av Madsen & Juhl (2007) tar de upp att förekomsten av postnatal 
depression hos pappor har börjat uppmärksammas och att EPDS skalan (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale) som arbetsinstrument även blivit accepterat för pappor (a.a.). I vår studie 
fanns de som påtalade att pappagrupper och/eller manliga BVC-sjuksköterskor kunde 
underlätta att ge stöd till papporna. Även Fägerskiöld (2006) beskriver i konklusionen av sin 
studie att speciella pappagrupper med manlig ledare skulle kunna vara ett utmärkt stöd för 
nyblivna pappor (a.a.).  I en australiensisk studie av Fletcher & St George (2012) samlade 
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forskarna material från ett diskussionsforum på internet för att förstå pappors behov av stöd 
och hur de kunde erhålla stöd i sin nya roll som förälder. De beskrev att det fanns behov av 
andra arenor för nyblivna pappor att få stöd på varav diskussionsforum på internet kunde vara 
ett alternativ. I detta forum kunde erfarna pappor stödja och ge nyblivna pappor mod att gå 
helhjärtat in i föräldrarollen (a.a.). 
 
BVC-sjuksköterskorna beskrev att mycket fokus var på mamman vid kontakt med nyblivna 
föräldrar. Vidare berättade de att de verkligen fick försöka tänka på att vända sig till pappan 
vid samtalen. Detta kunde dels bero på gamla traditioner när papporna inte var lika 
engagerade i barnets omvårdnad, dels kunde det bero på att mammorna var de som oftast var 
föräldralediga första tiden efter förlossningen, vilket gjorde att de fick en närmre kontakt med 
BVC-sjuksköterskan. Fägerskiöld (2006) menar att svenska samhället är i ett paradigmskifte 
där dagens pappor tar större ansvar för barnavården än vad deras egna pappor gjorde. I flera 
tidigare studier (Fägerskiöld, 2006; Premberg et al., 2008; Fletcher & StGeorge, 2012) 
påvisas att om det finns en förtroendefull relation mellan pappan och BVC-sjuksköterskan 
ökar hans engagemang i barnhälsovården och chansen att han får stöd i sin föräldraroll blir 
större. Dessutom behöver både enskilda möten och gruppmöten på BVC mer inrikta sig på 
ämnen som intresserar papporna (a.a.). 
 
Flertalet BVC-sjuksköterskor beskrev att det var viktigt att stödja och stärka föräldrarna för 
att få dem att tro på sin egen kompetens och att lita på att just de är bäst för sitt barn. Det var 
genom stöd till föräldrarna som BVC-sjuksköterskan kunde påverka hela familjens mående. 
BVC-sjuksköterskorna påtalade att helhetssynen har kommit mer i fokus och de medicinska 
bitarna av BVC-arbetet upptar numera en mindre del av deras tid.  Detta påvisas även i en 
studie av Nyström & Öhrling (2003) där det i slutsatsen beskrivs att det finns behov av att 
BVC-sjuksköterskorna ingriper för att minska nyblivna föräldrars belastning. Dessutom 
påtalas behovet av att hitta en metod där BVC-sjuksköterskan kan stärka föräldrarna i tron på 
sig själva som bra föräldrar (a.a.). Det framkom i vår studie behov hos BVC-sjuksköterskorna 
av att få handledning, då arbetet med att stärka andra människor kan vara krävande. Detta 
framkommer även i en studie av Cawley & McNamara (2011). 
 
Många BVC-sjuksköterskor påtalade att om de gav mycket stöd i början av föräldraskapet 
blev besöken och telefonkontakterna glesare efter hand. Detta menade flera var en positiv 
utvärdering på att deras metoder att ge stöd fungerade. I längden blir detta kostnadseffektivt 
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samtidigt som det frigör tid till de som behöver mer resurser. En del beskrev att de gjorde 
försök att omfördela sin tid genom att minska antalet besök för de familjer där det inte fanns 
så mycket behov av stöd och ge fler besök till de som hade större behov. Det var inte alltid att 
detta fungerade väl, då flertalet föräldrar ville komma på alla BVC-besöken. Det kan bland 
annat vara styrkan i KASAM hos den nyblivna föräldern som är avgörande för hur mycket 
stöd BVC-sjuksköterskan behöver ge (Antonovsky, 2005). 
 
BVC-verksamheten är inne i en förändringsperiod från mer traditionellt arbetssätt till mer 
familjecentrerat. Analysen av resultatet visar att BVC-sjuksköterskor fokuserar mindre på att 
“godkänna” barn enligt checklistor och istället fokuserar på hela familjens mående. I en studie 
från Australien av Kearney & Fulbrook (2012) där syftet var att studera föräldrars erfarenhet 
av öppen BVC-mottagning, som en drop-in verksamhet visade resultatet att föräldrarna var 
positiva till den öppna mottagningen. Föräldrarna tyckte att det var till stor hjälp och att de 
vid detta arbetssätt fick tillgång till mer stöd av BVC-sjuksköterskan. Både föräldrar och 
BVC-sjuksköterskor fann det effektivt och flexibelt i motsatt till den traditionella BVC-
mottagningen (a.a.).  
 
BVC-sjuksköterskorna menade att det var viktigt med ett öppet förhållningssätt och ett 
trevligt bemötande gentemot föräldrarna. Det var även av stor vikt att bekräfta föräldern, så 
att de kände sig sedda och skapa en förtroendefull atmosfär och ett tillåtande klimat, så att 
föräldern vågade ta upp bekymmer till diskussion. Detta bekräftas även av (Jansson et al., 
2001). I en svensk studie av Sarkadi (2009) där syftet var att intervjua föräldrar hur de 
upplevde BVC-verksamheten, framkom att föräldrarna ansåg att tillgänglighet, 
personkännedom och kontinuitet var av stor vikt. 
 
Samtliga BVC-sjuksköterskor uppgav att det underlättade deras familjestödjande arbete om 
de hade andra yrkesprofessioner i sin närhet.  De betonade att detta arbetssätt var 
avdramatiserande både för familjerna men även för dem själva, då de möttes på ett 
okomplicerat sätt i vardagen på BVC. Detta framkom även i en svensk studie där syftet var att 
beskriva hur BVC-sjuksköterskor i barnhälsovården uppfattade föräldrars behov av 
föräldrastöd och på vilket sätt man kunde tillgodose detta (Åhman, 2009). Vidare framkom att 
bra föräldrastöd krävde samverkan mellan olika professioner i primärvård och i kommun. 
Familjecentralerna sågs som en förebild när det gällde detta (a.a.). Enligt (SOU 2008:131) 
rekommenderas utbyggnad av familjecentralverksamheter i Sverige. 
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I studien framkom att det både fanns de som använde sig av någon metod i föräldrastödjande 
syfte och de som inte använde sig av någon metod alls. På någon BVC genomsyrades hela 
arbetssättet av en speciell metod medan på andra BVC var det inte lika strukturerat. 
Anmärkningsvärt är att det inte finns någon nationell riktlinje för vilken metod som ska 
användas och hur de ska användas. Vi fick uppfattningen att det var upp till varje verksamhet 
att utifrån eget intresse starta upp en metod. Nyström & Öhrling (2003) fann i sin studie att 
det finns behov av att hitta gemensamma metoder för BVC-sjuksköterskorna så att de kan 
stärka föräldrarna i deras föräldraskap. 
 
 
Det framkom att föräldrar idag upplevdes vara mer oförberedda på föräldraskapet. Detta 
framkommer även i en studie av (Wilkins, 2005; Deave et al., 2008; Jansson et al., 2001). 
Detta kan bero på att många inte har samma kontakt med sina egna föräldrar, vilket gör att de 
inte har någon att ställa frågor angående graviditet, förlossning och föräldraskap till. Många 
får barn senare i livet, vilket innebär att de redan har format sitt liv med hus, arbete och 
fritidsaktiviteter, vilket innebär att livsstilsförändringar i samband med föräldraskapet 
försvåras. Flera BVC-sjuksköterskor uppgav att de informerade om “hur det är att bli 
förälder” på mödravårdens föräldragrupper, men att de oftast inte kunde nå fram med sitt 
budskap då männen och kvinnorna var alltför fokuserade på kommande förlossning. Flera 
studier påtalar behovet av förbättrat samarbete mellan barnmorskorna och BVC-
sjuksköterskorna för att komma tillrätta med denna situation (Warren, 2005; Wilkins, 2005; 
 Deave et al., 2008). 
 
 
 
Konklusion 
 
Studiens resultat visar att BVC-sjuksköterskorna upplever att de spelar en liten roll i ett stort 
sammanhang när de stödjer de nyblivna föräldrarna. De beskrev sitt arbete som fantastiskt, 
samtidigt som de emellanåt upplevde att deras arbetsuppgifter förringades av omgivningen. 
Att välja fokus beskrevs som viktigt, men även svårt, då pappan ibland kom i skymundan. 
BVC-sjuksköterskans tillgänglighet och engagemang vid bemötande av den nyblivna 
föräldern beskrevs som grunden till att det skapades en förtroendefull relation till familjen, 
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vilket var en förutsättning för att kunna ge individuellt stöd i övergången till föräldraskapet. 
När BVC-sjuksköterskorna beskrev hur de i framtiden önskade arbeta med barnhälsovård 
påtalade flertalet önskan om nära samarbete med andra professioner. Flertalet olika metoder 
användes i föräldrastödjande syfte, men det fanns ingen gemensam nationell riktlinje. BVC-
sjuksköterskorna gav en bild av att kvinnor och män idag var oförberedda på föräldraskapet 
och vad det bär med sig. Orsaker till detta beskrevs vara dagens stressade samhälle, mindre 
kontakt med egna föräldrar och den ökade medelåldern för förstagångsföräldrar. Dessa 
ändrade förhållande har medfört att BVC-sjuksköterskans roll som föräldrastödjare har blivit 
allt viktigare. Det fanns önskemål om ökat samarbete med mödravården för att underlätta 
övergången och anpassningen till föräldraskapet. Dagens barnavårdscentral beskrevs vara 
inne i ett paradigmskifte då de alltmer frångår de traditionella arbetsmetoderna till att införa 
ett mer familjecentrerat arbetssätt där tid och resurser kan fördelas efter individuella behov. 
BVC-sjuksköterskans uppdrag är att se föräldrars behov av stöd beroende på vilka tidigare 
erfarenheter, kunskaper och styrkor som de bär sig, för att på bästa sätt ge det stöd de behöver 
vid övergången vid föräldraskapet, så att de kan hantera sin nya roll i livet.  
 
Att som förälder tro på sin egen kompetens och förmåga är grunden för att kunna fungera som 
förälder framöver och kunna hantera eventuella svårigheter och utmaningar som kan dyka upp 
längst vägen. Därför är det viktigt att ha en beredskap och framförallt en tro på att kunna 
hantera svåra situationer, en tro på sig själv. 
 
 
Implikation och fortsatt forskning 
 
Att ge stöd och stärka andra individer är krävande. För att BVC-sjuksköterskan ska kunna 
utföra detta uppdrag behöver hon känna stöd och förtroende i den egna organisationen och 
känna sig stärkt i sin yrkesroll. Detta skulle kunna tillgodoses genom regelbundna 
reflektionstillfälle med professionell handledare. För att öka kunskapen om BVC-
sjuksköterskans möjlighet att bli stärkt i sin yrkesroll behövs ytterligare forskning. Om ökad 
förståelse för detta framkommer finns möjlighet att ytterligare förbättra stödet till nyblivna 
föräldrar.  
 
Efter bearbetning av resultatet framkom att vissa BVC-sjuksköterskor inte använde någon 
metod alls för att stödja nyblivna föräldrar och de metoder som användes av andra BVC-
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sjuksköterskor var av olika slag.  En gemensam nationell metod för att stödja nyblivna 
föräldrar i Sverige vore möjligen betydelsefullt. Vilken metod som är att föredra kan vidare 
forskning svara på.  
 
Ytterligare frågor som är av värde att besvara är hur BVC-sjuksköterskorna framöver ska 
kunna få större möjlighet att omprioritera sitt arbete så att tillfälle ges till ökat stöd för de 
föräldrar som mest behöver det. 
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Intervjuguide    Bilaga 1(1)                               
 
Bakgrundsfrågor: 
 
Hur många år har du arbetat som BVC-sjuksköterska? 
 
Vilken specialistutbildning har du? 
 
Har du andra mottagningar förutom BVC-mottagning, om ja, hur många procent av din arbetstid är du på BVC? 
 
 
Huvudfråga: 
 
Berätta om hur du upplever att ge stöd till nyblivna mammor och pappor i anpassningen till föräldraskapet? 
 
 
Följdfrågor: 
 
Vilket stöd upplever du att mamman respektive pappan har behov av i sin nya roll som föräldrar? 
 
Vilka riktlinjer och metoder följer ni på denna BVC för att stödja nyblivna föräldrar? 
  
 
Hur utvärderar ni effekten av föräldrastödet? 
 
Hur har du erhållit din kompetens som föräldrastödjare? 
 
Finns det några speciella önskemål eller visioner om hur du vill att stöd till nyblivna föräldrar ska fungera framöver? 
 
  
 
